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抑制に働くβ遮断薬の使用は両群間で差を認めなかった（50 vs 38.3 %, p=0.24）。心房細動群に
おいては、洞調律群と比較して心エコー図検査における左房径は有意に大きく（48.3  8.0 vs 37.6 
 6.3 mm, p<0.001）、左室駆出率は有意に低値を示した（64.0  8.1 vs 69.5  8.3 %, p=0.001）。
血漿 BNP値は心房細動群で有意に高値を示した（139.7 [IQR, 82.8-361.9] vs 26.9 [IQR, 
12.8-51.0] pg/mL, p<0.001）。運動時の最大心拍数は、心房細動群で洞調律群よりも有意に高値を
示した(148.9  41.9 vs 132.0  22.0 beats/min, p=0.001)。しかし、最高酸素摂取量は両群間で有
意な差を認めなかった(19.4  5.7 vs 21.6  6.0 ml/kg/min, p=0.17)。最高酸素摂取量と最大心拍
数の間には有意な相関を認めた (心房細動群: r=0.75, p<0.001; 洞調律群: r=0.56, p<0.001)。最高
酸素摂取量に対する多変量解析において、BMI(β, 1.88; 95%CI, 1.98-21.8; p=0.002)、最大心拍
数(β, 0.091; 95%CI 1.05-1.14; p<0.001)、および最大心拍数と心房細動との相互作用項(β, 0.05; 
95%CI, 1.00-1.11; p=0.04)が独立した規定因子として選択されたが、永続性心房細動の存在は規























調律群と比較して心エコー図検査の左房径は有意に大きく（48.3  8.0 vs 37.6  6.3 mm, 
p<0.001）、左室駆出率は有意に低かった（64.0  8.1 vs 69.5  8.3 %,p=0.001）。血漿 BNP値は
心房細動群で有意に高値を示した（139.7 [IQR, 82.8-361.9] vs 26.9 [IQR, 12.8-51.0] pg/mL, 
p<0.001）。運動時の最大心拍数は、心房細動群で洞調律群よりも有意に高値を示した(148.9  41.9 
vs 132.0  22.0 beats/min, p=0.001)が、最高酸素摂取量は両群間で有意な差を認めなかった(19.4 
 5.7 vs 21.6  6.0 ml/kg/min, p=0.17)。最高酸素摂取量と最大心拍数の間には有意な相関を認め
た (心房細動群:r=0.75, p<0.001; 洞調律群:r=0.56, p<0.001)。最高酸素摂取量の多変量解析で、
BMI(β,1.88; 95%CI,1.98-21.8;p=0.002)、最大心拍数(β,0.091; 95%CI,1.05-1.14;p<0.001)、最大
心拍数と心房細動との相互作用項(β, 0.05; 95%CI, 1.00-1.11; p=0.04)が独立した規定因子となっ
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